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У больных пожилого и старческого возраста внесердечные операции часто приводят к осложнениям со стороны сер<
дечно<сосудистой системы. Для их предупреждения необходимо заблаговременно выявлять больных с потенциально
неблагополучным течением послеоперационного периода. Рутинное предоперационное обследование имеет ограни<
ченную прогностическую ценность, а инструментальные методы малодоступны. Цель исследования — выявить пре<
дикторы кардиальных осложнений операций на органах брюшной полости и малого таза у больных пожилого и стар<
ческого возраста. Материал и методы. В исследование были включены 82 больных (63 мужчины, 19 женщин)
старше 60 лет, которым в 2008—2011 гг. в ЦВКГ №3 им. А. А. Вишневского были выполнены открытые операции на
органах брюшной полости и малого таза продолжительностью не менее 1 часа. Предоперационное обследование, по<
мимо рутинных методик, включало расчет оценки по шкалам Lee, Goldman, Detsky и у 35<и больных — определение
концентрации NT<proBNP. Результаты. Методом логистической регрессии из показателей, рутинно измеряемых пе<
ред операцией, была составлена модель для прогнозирования кардиальных осложнений, включающая индекс Detsky
и уровень глюкозы крови. Её разграничительная способность оказалась удовлетворительной — AUC 0,75. Включение
в модель данных эхокардиографии не позволило существенно улучшить ее прогностическую способность. Наиболее
эффективным предиктором послеоперационных осложнений оказался кардиомаркер NT<proBNP. По мере увеличе<
ния его значения отмечалось повышение частоты кардиальных осложений (p<0,001), AUC составила 0,96. Заключе
ние. NT<proBNP является высокоэффективным предиктором послеоперационных осложнений у больных пожилого и
старческого возраста и может быть включен в скрининговое предоперационное обследование. Ключевые слова: по<
жилой и старческий возраст, абдоминальные операции, сердечная недостаточность, оценка риска операций, натрий<
уретические пептиды, индекс Lee, индекс Goldman, индекс Detsky, NT<proBNP.
In elderly and senile patients, extracardiac surgery frequently leads to cardiovascular complications. For their pre<
vention, it is necessary to early detect patients with a potentially poor postoperative period. Routine preoperative
examination is of limited prognostic value and instrumental techniques are inaccessible. Objective: to reveal the pre<
dictors of cardiac complications of abdominal and small pelvic surgery in elderly and senile patients. Subjects and
methods. The study covered 82 patients (63 men and 19 women) aged over 60 years who had undergone at least one<
hour open operations on the abdomen and small pelvis at the A. A. Vishnevsky Central Military Hospital Three in
2008—2011. In addition to routine procedures, the preoperative examination comprised the calculation of the Lee,
Goldman, and Detsky scores and, in 35 patients, determination of NT<proBNP concentrations. Results. The logistic
regression method applying the values routinely measured prior to surgery was used to make a cardiac complication<
predicting model that included the Detsky index and blood glucose levels. Its dividing capacity proved to be satis<
factory < AUC 0.75. Inclusion of echocardiographic data in the model failed to substantially improve its prognostic
capacity. The cardiomarker NT<proBNP was the most effective predictor of postoperative complications. As its
value became higher, there was an increase in the frequency of cardiac complications (p<0.001); AUC was 0.96.
Conclusion. NT<proBNP is a highly effective predictor of postoperative complications in elderly and senile patients
and may be included into preoperative screening. Key words: elderly and senile age, abdominal surgery, heart fail<
ure, surgery risk assessment, natriuretic peptides, Lee index, Goldman index, Detsky index, NT<proBNP.
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В развитых странах наблюдается неуклонная тен
денция к старению населения. Как следствие, в анесте
зиологической практике все чаще встречаются больные
пожилого и страческого возраста, для которых харак
терно наличие сопутствующих заболеваний, прежде
всего кардиальных. Продолжительное и травматичное
хирургическое вмешательство является серьезной на
грузкой на сердечнососудистую систему. Частота кар
диальных осложнений у больных старше 85 лет после
экстренных абдоминальных операций составляет
26,6%, а летальность доходит до 24% [1].
Для улучшения исходов операций необходима
адекватная оценка риска хирургического вмешательст
ва. Заблаговременное выявление больных с потенци
ально неблагополучным течением послеоперационного
периода позволит предпринять профилактические ме
ры, а иногда и изменить хирургическую тактику в сто
рону сокращения объема операции или отказа от нее.
Инструментальные методы исследования, такие как
стрессэхокардиография с дофамином, коронарогра
фия, сцинтиграфия миокарда, позволяют получить де
тальную информацию о кровоснабжении и функциони
ровании сердца, однако ввиду инвазивности, высоких
временных и финансовых затрат не могут стать скри
нинговыми методиками. Относительно доступная про
стая эхокардиография имеет ограниченную прогности
ческую ценность [2].
Перспективным методом скрининга в предопера
ционном периоде является исследование кардиомарке
ров. В отличии от инструментальных диагностических
методов, специфические кардиомаркеры просты и быс
тры в использовании. При условии массового примене
ния, методика недорогая — сопоставима по затратам с
рутинным биохимическим анализом крови. Интерпре
тация результатов исследования биомаркеров при изве
стных пороговых уровнях чрезвычайно проста.
Наиболее подходящими кандидатами на роль
скрининговых кардиальных маркеров представля
ются натрийуретические пептиды. Мозговой на
трийуретический пептид (BNP) выделяется желу
дочками сердца в ответ на растяжение
кардиомиоцитов. Его роль является компенсатор
ной — увеличение диуреза и натрийуреза. Одновре
менно с BNP из прогормона proBNP образуется не
активный фрагмент NTproBNP. BNP и NTproBNP
имеют разные периоды полужизни — 20 и 120 ми
нут; более стойкий NTproBNP отражает усреднен
ное во времени состояние миокарда желудочков.
В настоящее время ведутся исследования по
оценке прогностической значимости BNP и NT
proBNP в периоперационном периоде внесердечных
операций. Весьма обнадеживающие данные получены
у кардиохирургических больных [3—5]. По данным не
давнего метаанализа, эти биомаркеры являются неза
висимыми предикторами периоперационных карди
альных осложнений во внесердечной хирургии [6]. В
качестве порогового уровня авторы используют кон
центрации NTproBNP от 201 до 601 пг/мл [7—11].
Учитывая ведущую роль декомпенсации функции сер
дечнососудистой системы в развитии осложнений аб
доминальных операций у больных пожилого и старчес
кого возраста, представляется перспективным
использовать натрийуретические пептиды в данной
возрастной группе.
Цель исследования — выявить предикторы карди
альных осложнений операций на органах брюшной по
лости и малого таза у больных пожилого и старческого
возраста.
Материал и методы
Под термином «кардиальные осложнения» подразумева
лись следующие события, возникающие во время операции ли
бо не позднее, чем через 30 дней после нее:
• сердечная смерть (аритмогенная либо вследствие
кардиогенного шока);
• остановка сердечной деятельности с последующим
ее восстановлением;
• нефатальный инфаркт миокарда;
• декомпенсация сердечной деятельности с развитием
органных осложнений (отек легких, сердечнососудистая, по
лиорганная недостаточность).
В исследование вошли 82 больных (средний возраст
75,3±7,1 лет, 63 мужчины и 19 женщин), проходивших лечение
в 2008—2011 гг. в ЦВКГ №3 им. А. А. Вишневского. При отбо
ре больных использовали следующие критерии включения:
• возраст 60 лет и более;
• открытая операция на органах брюшной полости
и/или малого таза продолжительностью не менее 1 часа;
• из исследования исключались больные с распростра
ненными онкологическими заболеваниями в терминальной
фазе, у которых операция носила паллиативный характер.
Операции выполнялись по поводу следующих хирургиче
ских заболеваний: опухоль толстой кишки (n=42), аневризма
брюшного отдела аорты (n=13), заболевания желчных путей
(n=8), рак желудка (n=6), спаечная кишечная непроходимость
(n=6), другое (n=8). Продолжительность операций варьирова
ла от 70 до 380 мин (среднее 184±78,8 мин).
Предоперационное обследование у всех больных включа
ло сбор анамнеза, осмотр, определение общего и биохимичес
кого анализа крови, электрокардиографию (ЭКГ), оценку по
шкалам Lee, Goldman, Detsky. У 34х больных выполнялась
эхокардиография, у 35и больных — определение концентра
ции NTproBNP. После забора крови проводилось ее центри
фугирование, замороженная сыворотка доставлялась в лабора
торию и анализировалась не позднее месяца после взятия
анализа. Изза этого врачи, принимавшие участие в лечении
больных, не могли учитывать значение NTproBNP при выбо
ре тактики периоперационного ведения. Определение NT
proBNP проводилось с помощью автоматического иммуноф
люоресцентного анализатора mini VIDAS (Biomerieux,
Франция). Для выполнения анализа использовались тестпо
лоски (стрипы) той же фирмы.
У подавляющего большинства (80 из 82) больных по дан
ным анамнеза, осмотра и с помощью рутинных методов иссле
дований были диагностированы заболевания сердечнососуди
стой системы. Данные о тяжести сердечнососудистых
заболеваний представлены в таблице. Операционноанестези
ологический риск по ASA был оценен следующим образом: II
— 32, III — 42, IV — 8 больных. Предоперационная подготовка
включала оптимизацию воднобелкового и электролитного ба
ланса. Кроме того, осуществлялся подбор терапии для коррек
ции коронарной и сердечной недостаточности (бетаадреноб
локаторы, нитраты, ингибиторы ангиотензинпревращающего
фермента, сердечные гликозиды и др.). На этом фоне отмеча
лось клиническое улучшение состояния больных.
Показатель Все проопери< Больные Умершие
рованные с кардиальными больные
больные осложнениями c кардиальными 
(n=82) (n=11) осложнениями
(n=7)
Возраст, лет 75,3±7,1 79,0±5,7 81,5±3,0
Функциональный класс стенокардии напряжения 1,8±0,9 2,1±1,2 2,2±1,5
Степень гипертонической болезни 1,7±0,7 1,7±0,7 1,8±0,7
Стадия гипертонической болезни 2,0±8,1 2,2±0,8 2,4±0,6
Класс сердечной недостаточности по NYHA 1,0±0,9 1,6±1,1 1,6±1,0
Наличие инфаркта миокарда в анамнезе (частота) 22% 36,4% 43%
Индекс Detsky, баллы 11,4±10,1 22,2±15,6* 26,5±13,2*
ЭКГ: несинусовый сердечный ритм (частота) 8,5% 45,5 42,8%
ЭКГ: наличие нарушений внутрижелудочковой проводимости (частота) 46,3% 27,3% 42,8%
ЭКГ: наличие нарушений атриовентрикулярной проводимости (частота) 9,7% 18,1% 28,5 %
ЭКГ: наличие патологического зубца Q (частота) 8,5% 27,3%* 14,2%*
ЭКГ: признаки гипертрофии левого желудочка (частота) 21,2% 45,4% 42,8%
ЭКГ: признаки ишемии миокарда (частота) 32,9% 36,3% 42,8%
Гемоглобин, г/л 126,2±22,7 116,18±17,7 115,5±17,0
Гематокрит, % 38,6±6,616 34,7±4,3* 33,6±3,1*
Лейкоциты, 109/л 8,1±3,1 8,6±5,5 9,5±6,2
Креатинин, ммоль/л 97,1±30,2 104,5±45,7 110,1±56,2
Мочевина, ммоль/л 12,1±10,0 13,2±9,4 13,2±6,5
Общий белок, г/л 68,5±9,0 70,0±7,2 66,3±7,2
Билирубин общий, мкмоль/л 12,5±7,4 11,1±8,3 13,1±9,0
Амилаза, ЕД/л 70,5±102,1 67,1±89,1 65,7±87,5
АЛТ 3,2±7 5,1±8 4,4±8,2
АСТ 4,1±7 4,3±9,1 5,1±7,4
Креатинфосфокиназа 45,4±107 46,1±105,2 45,4±100,4
Калий 4,4±,6787 4,04±1,6476 4,2±1,6
Натрий 141,9±3,7 140,8±1,0 141,3±1,2
Хлор 107,8±7,2 103,0±5,3 104,8±6,1
Глюкоза 6,1±2,8 9,4±2,5* 7,9±1,3
Фракция изгнания левого желудочка 53±6,4 48,0±11,6 50,1±13,1
NTproBNP 283,5±546,7 1206,7±907,0* 1710,5±350,2*
Во время операции больным проводили инфузионную те
рапию полиионными кристаллоидными и коллоидными (гид
роксиэтилкрахмал) препаратами, по показаниям — гемотранс
фузия. Средний объем внутривенной инфузии составил
18,3±10,8 мл/кг/час, в т.ч. 13,8±9,1 мл/кг/час кристаллоидных
препаратов, 2,6±2,29 мл/кг/час коллоидных препаратов. Объ
ем интраоперационной кровопотери варьировал от минималь
ной до 2000 мл, в среднем — 365±361 мл. Не отмечалось случа
ев одномоментной кровопотери более 300 мл, в связи с чем
коррекцию гиповолемии удавалось проводить практически без
замедления. По показаниям выполняли гемотрансфузию. У
24,4% больных, несмотря на адекватное волемическое воспол
нение, отмечалась гипотензия, в связи с чем вводили симпато
миметики: эфедрин, дофамин, мезатон.
Большинство (87,8%) больных экстубировали в день опе
рации. Средняя продолжительность ИВЛ составила 6,9±16,4
часов. При неосложненном течении послеоперационного пери
ода больных переводили в хирургическое отделение на 2—4й
день после операции (средняя длительность пребывания в от
делении реанимации 3,6±2,5 дня). Больные находились в ста
ционаре после операции в среднем 13,2±5,4 дней (до заживле
ния послеоперационного шва и стабилизации общего
состояния).
Для хранения и обработки данных использовалась база
данных на платформе MySQL, cтатистический анализ осуще
ствлялся с помощью программного пакета «SPSS» версии 17.
Формирование прогностической модели проводилось методом
логистической регрессии с пошаговым отбором переменных.
Для оценки дискриминационной способности модели (разгра
ничение больных с благоприятными и неблагоприятными ис
ходами) применялся анализ характеристик ROCкривых
(Receiver Operator Characteristic) с расчетом площади под кри
вой (AUC — area under the curve). В соответствии с общепри
нятыми критериями, прогностическую способность считали
удовлетворительной при AUC 0,7—0,8, хорошей — при AUC
0,8—0,9 и отличной — при AUC>0,9. Для анализа количествен
ных признаков использовался критерий МаннаУитни, для
анализа качественных признаков — точный критерий Фишера.
Отношение рисков рассчитывалось как результат деления
частоты событий в одной группе на частоту событий в другой
группе. Поскольку данная величина является выборочной
оценкой, приводился 95% доверительный интервал — в него с
вероятностью 95% попадает истинное отношение рисков. По
95% доверительному интервалу отношения рисков можно су
дить о статистической значимости различий между группами:
при p<0,05 95% доверительный интервал не включает единицу,
а при p>0,05 — включает ее; чем дальше отстоит доверитель
ный интервал от единицы, тем более значимы различия.
Результаты и обсуждение
Характеристика кардиальных осложнений. Ос
ложненное течение послеоперационного периода на
блюдалось у 15и пациентов: 11 случаев кардиальных
осложнений, 5 — хирургических, 2 случая острого нару
шения мозгового кровоснабжения и 1 случай желудоч
нокишечного кровотечения из язвы двенадцатиперст
ной кишки (группы пересекались, в связи с чем сумма
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Данные предоперационного обследования и наличие осложнений
Примечание. * — p<0,05 при сравнении с группой пациентов без данного вида осложнений.
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превышает 15). Наблюдалось 5 случаев декомпенсации
коронарной и 6 — сердечной недостаточности. В 7и слу
чаях кардиальные осложнения оказались летальными —
у 3х больных развилась внезапная остановка сердечной
деятельности, у 4х — наблюдалась нарастающая сердеч
ная недостаточность, устойчивая к применявшимся ме
тодам лечения. Всего умерли 10 больных, из них 7 боль
ных с кардиальными осложнениями. 
Частота кардиальных осложнений среди больных,
включенных в исследование, составила 13,4%. Посколь
ку проводился целенаправленный поиск больных с ос
ложненным течением послеоперационного периода и
они преимущественно включались в исследование, дан
ная частота превышает характерную для больных дан
ного возраста. С целью выявления истинной частоты
кардиальных осложнений у больных пожилого и стар
ческого возраста после обширных операций на органах
брюшной полости и малого таза мы провели сплошной
анализ исходов у всех больных, прооперированных во
второй половине 2008 года (66 больных). Частота кар
диальных осложнений составила 9,1%, что соответству
ет данным, полученных в других российских и зарубеж
ных лечебных учреждениях [9,15].
У больных с кардиальными осложнениями
смертность составила 63,6%, а без кардиальных ослож
нений — 4,2% (p<0,0001). Отношение рисков леталь
ного исхода для больных с кардиальными осложнени
ями и без них составило 39,7 (95% доверительный
интервал: 7,3—214,3).
Кардиальные осложнения часто сочетались с хи
рургическими осложнениями, такими как несостоя
тельность анастомоза, нагноение послеоперационной
раны и др. Отношение рисков хирургических осложне
ний для больных с кардиальными осложнениями и без
них составило 5,05 (95% доверительный интервал:
0,74—34,3, p=0,13). При исключении из анализа тех
больных, которые скончались в день операции вследст
вие остановки сердечной деятельности (не было време
ни для развития хирургических осложнений), отноше
ние рисков повысилось до 6,5 (95% доверительный
интервал 0,92—45,6, p=0,095). Развитие кардиальных
осложнений предшествовало возникновению хирурги
ческих осложнений: первые возникали на 6,7±4,9 день,
вторые — на 11,4±3,1 день (p=0,18).
Таким образом, в исследованной выборке боль
ных пожилого и старческого возраста кардиальные ос
ложнения представляют собой чрезвычайно актуаль
ную проблему.
Прогностическое значение данных рутинного
обследования. Из шкал сердечнососудистого риска
наибольшее прогностическое значение для предсказа
ния кардиальных осложнений имел индекс Detsky —
AUC 0,73 (рис. 1). Методом логистической регрессии
были выделены наиболее значимые независимые пре
дикторы осложнений среди параметров, рутинно иссле
дуемых перед операцией: данные анамнеза и осмотра
(функциональный класс стенокардии напряжения, сте
пень и стадия гипертонической болезни, класс сердеч
ной недостаточности по NYHA, наличие инфаркта мио
карда в анамнезе, индекс Detsky), ЭКГ (сердечный
ритм, нарушения внутрижелудочковой и атриовентри
кулярной проводимости, наличие патологического зуб
ца Q, признаков гипертрофии левого желудочка, ише
мии миокарда), общий и биохимический анализ крови
(гемоглобин, гематокрит, лейкоциты, креатинин, моче
вина, общий белок, билирубин, амилаза, АЛТ, АСТ, кре
атинфосфокиназа, калий, натрий, хлор, глюкоза). Зна
чения этих параметров у различных групп больных
представлены в таблице. После пошагового исключе
ния незначимых переменных была составлена следую
щая модель:
Base_index= <3,94 + 0,085*Detsky + 0,259*
глюкоза (ммоль/л).
Поясним, что такие предикторы, как уровень ге
матокрита и наличие патологического зубца Q на ЭКГ
входят в состав индекса Detsky, поэтому, хотя они и раз
личались в группах больных с и без кардиальных ос
ложнений, в итоговую модель в самостоятельном виде
не попали.
Разграничительная способность базовой модели
оказалась удовлетворительной — AUC (Base_index)=0,75.
Добавление в модель данных эхокардиографии не
привело к существенному ее улучшению. Из следую
щих параметров: размеры отделов сердца, гипертрофия
левого желудочка, диастолическая дисфункция, нали
чие зон гипокинезии, степень регургитации/стеноза
клапанов, давление в легочной артерии, фракция изгна
ния (ФИ), — наиболее прогностически значимой оказа
лась последняя. С участием этой переменной была со
ставлена следующая модель:
Echo_index= <1,79 + 0,12*Detsky + 0,04*
глюкоза (ммоль/л) — 0,026*ФИ.
Таким образом, удалось лишь незначительно
улучшить прогностическую способность модели —
AUC (Echo_index)=0,76. Фракция изгнания сама по се
Рис. 1. ROC<кривая: чувствительность и специфичность ин<
дексов Lee, Goldman и Detsky для предсказания кардиаль<
ных осложнений.
бе оказалась малоэффективным предиктором — AUC
0,65 (чувствительность 63% и специфичность 60% при
выборе порогового уровня 51%).
Прогностическое значение NT<proBNP. Наибо
лее эффективным предиктором послеоперационных ос
ложнений оказался кардиомаркер NTproBNP. По мере
увеличения его значения отмечалось повышение часто
ты осложнений (рис. 2, p<0,001 при сравнении групп по
критерию Хиквадрат). Площадь под ROCкривой
(AUC) составила 0,96, что соответствует отличной раз
граничительной способности (рис. 3). Оптимальный по
роговый уровень находится в пределах 200—750 пг/мл
— сравнительно небольшое число наблюдений не позво
лило определить его с достаточной точностью.
Интересно, что отсутствовала корреляция NT
proBNP и фракции изгнания левого желудочка (коэф
фициент корреляции Спирмена <0,2, p=0,6).
Обсуждение результатов
NTproBNP, по данным нашего исследования, ока
зался более эффективным предиктором осложнений,
чем параметры, традиционно включаемые в стандартное
предоперационное обследование. Однако следует учи
тывать, что на результат исследования повлияли особен
ности его дизайна: поскольку врачи узнавали результат
анализа на NTproBNP уже после выписки или смерти
больного, они не могли предпринять меры по компенса
ции сердечной функции при повышении уровня этого
кардиомаркера. В то же время, все остальные исследуе
мые параметры учитывались при определении тактики
периоперационного ведения: при низком уровне гемо
глобина проводилась гемотрансфузия, при стенокардии
напряжения высокого функционального класса — коро
нарография с последующей хирургической реваскуля
ризацией, при выявлении электролитных нарушений
они корригировались и т. д. Как результат, их возможное
негативное влияние на течение послеоперационного пе
риода было устранено за счет своевременно принятых
профилактических мер. С учетом этого обстоятельства
результаты исследования ни в коем случае нельзя трак
товать как свидетельствующие о бесполезности тради
ционных методов предоперационного скрининга.
Эффективность кардиомаркера NTproBNP как
предиктора можно объяснить тем, что его повышение
отражает степень декомпенсации сердечной недоста
точности. Ряд экспертов отмечают, что при периопера
ционном ведении больных с сопутствующей сердечно
сосудистой патологией основное значение традиционно
придают коронарной недостаточности, незаслуженно
обходя вниманием недостаточность сердечную. В то же
время установлено, что у больных старше 65и лет на
личие сердечной недостаточности увеличивает риск пе
риоперационной летальности при внесердечных опера
циях на 63%, в то время как наличие ишемической
болезни сердца (ИБС) — только на 8% (группами срав
нения служили больные той же возрастной категории
без сердечной недостаточности и без ИБС) [12]. Деком
пенсация сердечной недостаточности в послеопераци
онном периоде приводит к снижению доставки кисло
рода в условиях повышенной потребности и, как след
ствие, к развитию гипоперфузионных осложнений [13].
Такого рода осложнения можно предвидеть и предот
вращать, измеряя уровень NTproBNP перед планируе
мой операцией.
Имеющиеся на настоящий момент данные не поз
воляют четко определить пороговый уровень NT
proBNP, свидетельствующий о высоком риске осложне
ний внесердечных операций. По результатам
небольших исследований, разброс порогового уровня
NTproBNP велик — от 201 до 601 пг/мл [7—11]. Для
его уточнения необходимы крупномасштабные много
центровые исследования с участием тысяч пациентов —
по всей видимости, дело будущего. На данный момент
можно дать рекомендации лишь относительно ведения
пациентов с крайними (высокими или низкими) значе
ниями уровня NTproBNP. 
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Рис. 2. Зависимость частоты кардиальных осложнений от
уровня NT<proBNP.
Рис. 3. ROC<кривая: чувствительность и специфичность NT<
proBNP для предсказания кардиальных осложнений.
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Выводы
• Среди параметров, определяемых при рутин
ном предоперационном обследовании, наибольшее про
гностическое значение для предсказания кардиальных
осложнений имеют индекс Detsky и уровень глюкозы в
крови.
• Включение в модель данных ЭкоКГ не позво
ляет существенно повысить ее прогностическую спо
собность.
• NTproBNP — эффективный предиктор после
операционных кардиальных осложнений у больных по
жилого и старческого возраста, дополняющий рутинное
предоперационное обследование. Оптимальный поро
говый уровень находится в пределах 200—750 пг/мл.
Практические рекомендации. Исходя из резуль
татов исследования, мы рекомендуем включить опреде
ление уровня NTproBNP в программу обследования
больных пожилого и старческого возраста, которым
планируются обширные абдоминальные операции.
• Уровень NTproBNP менее 200 пг/мл свиде
тельствует о низком риске кардиальных осложнений —
при отсутствии других неблагоприятных факторов хи
рургическое вмешательство возможно без дополни
тельных профилактических мер.
• Повышение NTproBNP выше 750 пг/мл сви
детельствует о высоком риске кардиальных осложнений
и должно стать поводом к более пристальному обследо
ванию больного, коррекции тактики периоперационно
го ведения, в отдельных случаях — к сокращению объе
ма операции.
• При промежуточном уровне NTproBNP
(200—750 пг/мл) на настоящий момент нельзя дать чет
ких рекомендаций — решение о тактике периопераци
онного ведения больного должно приниматься на осно
вании других факторов.
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